Priloga II
Model 1

ZDRAVSTVENO SPRICEVALO ZA GOVEJE ZIVALI ZA ZAKOL(') / PLEME(') / PROIZVODNJO(')
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Stevilka certifikata (7)

Referencna stevilka k
originalnemu certifikatu (%)

POGLAVIJE A
Ime, priimek iN NASIOV POSIHALEITA: ...oiiiicieiceiiie ettt ettt b st ettt et e et s et et et e s e e sn et et ebens e s st

............................................................................................................................................................................................................ )
REGISEraCijSKa STEVIIKA TrgOVCA ... ittt ettt b ettt et e s e s e e et e s et e se ettt ebebeae e s e b ebebese s s erane é)
Naslov in registracijska Stevilka odobrenega zbirali¢a v drzavi €lanici izvora (*) ali tranzita ():

............................................................................................................................................................................................................ )
............................................................................................................................................................................................................ 6)

Podatki o zdravstvenem stanju
Potrjujem, da vsaka zival iz posiljke, opisane spodaj

1. izvira iz gospodarstva in podrocja, za katera v skladu z evropsko in nacionalno zakonodajo, ni predpisanih
omejitev ali prepovedi zaradi bolezni, ki prizadanejo goveje Zivali;

2. izvira iz ¢rede, ki je v drzavi ¢lanici ali regiji drzave ¢lanice
a. z mrezo nadzora, odobreno z: odlo¢ba komisije .../.../ES (%)

b. ki je priznana kot:

- uradno prosta tuberkuloze odlo¢ba komisije .../.../ES ()
- uradno prosta bruceloze odlo¢ba komisije .../.../ES (®)
- uradno prosta levkoze odlo¢ba komisije .../.../ES ()

3. (%) je zival za pleme (%) ali proizvodnjo (%), ki:

- je bila na gospodarstvu izvora, kolikor se da preveriti, nepretrgoma zadnjih 30
dni oziroma od rojstva, ce je zival mlajSa od 30 dni, in nobena zival, uvozena iz
tretjih drzav, ni bila vkljuCena na gospodarstvo v tem casu, razen ce je bila
izolirana od vseh ostalih zivali na gospodarstvu;

- izvira iz ¢rede, uradno proste tuberkuloze, bruceloze in levkoze in je negativno
reagirala na teste, opravljene v obdobju 30 dni pred odpremo, v skladu s
6. ¢lenom (2) direktive 64/432/EGS, kot sledi:

Test Test se ne zahteva za naslednje | Zahtevan Datum  preiskave
kategorije zivali . s oziroma vzoréenja
ja/ne () )
tuberkulinski test zivali, mlajSe od 6 tednov
sero - aglutinacijski test (°) za brucelozo kastrirane zivali in Zivali, mlajse od

12 mesecev

test na levkozo zivali, mlaj$e od 12 mesecev




4. (3 je zival za zakol, ki izvira iz érede, uradno proste tuberkuloze in levkoze in je
- kastrirana (°) ali
- nekastrirana in izvira iz ¢rede, uradno proste bruceloze ().

5. (3) je zival za zakol, ki izvira iz ¢rede, ki ni uradno prosta tuberkuloze, bruceloze in levkoze, in se odpremlja
v skladu s 6(3) ¢lenom direktive 64/432/EGS z licencO St. ...ccccoevvveveeveeeirreeeeeneneen iz gospodarstva v Spaniji, in
je negativho reagirala na test, opravijen v 30 dneh pred odhodom iz gospodarstva izvora:

Test Datum preiskave oziroma vzorcenja

tuberkulinski test

sero - aglutinacijski test (°) za brucelozo

test na levkozo

6. () na podalgi informacij, pridobljenih iz uradnih dokumentov ali spri¢evala, v katerem sekciji A in B izpolni
uradni veterinar ali odobreni veterinar, odgovoren za gospodarstvo izvora, posiljka izpolnjuje dolocene
zahteve glede zdravstvenega stanja, navedene v tockah 1 do 5 Sekcije A in zato niso podrobno izpolnjene v
tem zdravstvenem spricevalu.

7. (® je Zival, mlaja od 30 mesecev in namenjena za proizvodnjo mesa ter izvira iz ¢rede, uradno proste
tuberkuloze, bruceloze in levkoze, in se odpremlja v skladu s 6. ¢lenom (2)(e) direktive 64/432/EGS z
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POGLAVJIE B
Opis posiljke
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Oznacitev zivali:

Stevilka potnega lista Stevilka zadasnega dokumenta (za Zivali, mlajée od 4 tednov) Uradna identifikacija

Ce je potrebno, nadaljuj na dodatnem listu, ki ga mora podpisati in oZigosati uradni veterinar ali odobren veterinar

Registracijska Stevilka prevoznika (e je drugacna od prevoznika, navedenega v sekciji C in/ali ¢e dolzina
(1A o 4= W o] g =TT To F- T O X 1) PSPPSR

Prevozno SredSstVo: ....ccccccieieceeeeees s Registrska Stevilka: ...

Certificiranje poglavij A in B

Uradni zig Kraj Datum Podpis (*)

Ime in poloZaj z velikimi tiskanimi ¢rkami:

Naslov veterinarja podpisnika:

(*) Poglaviji A in B zdravstvenega spric¢evala morata biti

ali zigosani in podpisani s strani uradnega veterinarja gospodarstva izvora, ¢e ja ta drug kot veterinar,
podpisnik poglavja C,

ali podpisani s strani odobrenega veterinarja gospodarstva izvora, ¢e ima drzava ¢lanica izvora sistem
mreze nadzora, odobren z odloc¢bo ... / ... / ES,

ali podpisani s strani uradnega veterinarja odobrenega zbiraliS¢a na dan odhoda zivali.




POGLAVIE C (°)
Ime, priimek in NAsIOV PreJEMNIKA: ...t

Ime in naslov namembnega gospodarstva (') ali odobrenega zbiralis¢a v namembni drzavi ¢lanici (*) (to polje
izpolni z velikimi tiskanimi ¢rkami)

DIFZAVA / PFOVINCA: ovviiiieieiei ettt s et b et b st b e s b s et s e st e e e b s s ae e s s s e et e st b e s e b e st e s e s ebese b e s s st s en s sn s s b s nansnansnaens

Postna Stevilka:.
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REgiStracijska SEVIIKA ErOVCA: ....cceiciiiicieieeee ettt ettt ettt ettt a bbbt e b st et st s s s s s s s s s eaetebesebesebesesesens @)
Registracijska Stevilka prevoznika (¢e dolzina transporta presega 50 KM ) .. ..o 9
Prevozno SredstVo: ..ccciieceeseeese e Registrska SteVilKa: ..o

Po pregledu, opravljenem v skladu s predpisi, potrjujem da:

1. so bile zgoraj opisane zivali pregledane (VPiSi datUm) ........ccimoineinnnnneiieinens v roku 24 ur pred
predvideno odpremo in niso kazale klini¢nih znakov infekcijske ali kuzne bolezni;

2. gospodarstvo izvora in (kjer ustreza) odobreno zbiraliS¢e in obmocdje na katerem se nahajata ni pod
omejitvami ali prepovedmi zaradi zivalskih kuZnih bolezni, ki prizadenejo goveje Zivali, v skladu z
nacionalno ali z zakonodajo EU;

3. so izpolnjene vse ustrezne doloCbe direktive 64/432/EGS;

4. (%) zgoraj navedene Zivali ipolnjujejo dodatne garancije za:
- DOIEZEN ..
- v skladu z odlo¢bo komisije ... / ... / ES;

5. zivali niso bile dlje kot 6 dni v odobrenem zbirali¢u (3).

6. v Casu pregleda so bile zZivali sposobne za prevoz in predvideno potovanje v skladu z dolo¢bami direktive
91/628/EGS (12). (*)

Certificiranje poglavja C

Uradni Zig Kraj Datum Podpis (*)

Ime in polozaj z velikimi tiskanimi ¢rkami:

Naslov veterinarja podpisnika:

(*) Poglavje C zdravstvenega spri¢evala mora biti zigosano in podpisano s strani uradnega veterinarja
gospodarstva izvora, ali
odobrenega zbiralis¢a v drzavi ¢lanici izvora, ali

odobrenega zbiraliS¢a v drzavi €lanici tranzita, ¢e se izpolnjuje zdravstveno spricevalo za odpremo zivali
v namembno drzavo ¢lanico.

Dodatne informacije
1. Zdravstveno spri¢evalo mora biti zigosano in podpisano z barvo, drugacno od barve tiska.

2. To zdravstveno spricevalo je veljavno 10 dni od dneva pregleda Zivali v drzavi ¢lanici izvora in ki je
naveden v poglaviju C.

3. Zahtevani podatki iz zdravstvenega sprievala morajo biti vneseni v ANIMO sistem na dan izdaje
zdravstvenega sprievala in najpozneje v 24 urah od izdaje.

(@) Precrtaj, kar ne ustreza.

(@) Se ne uporablja, Ce gre za Zivali iz velih gospodarstev.

A) Precrtaj, ¢e ne ustreza.

(@) Ni potrebno, ¢e je odobren sistem mreZe nadzora, odlo¢ba komisije ... / ... / ES.

@) Ni potrebno, e je drzava clanica ali regija drzave clanice, kjer je locirana creda, priznana kot uradno
prosta zadevne bolezni.

©) Ali katerikoli drug odobren test v skladu s 17. ¢lenom direktive 64/432/EGS.

) Izpolni uradni veterinar v drzavi ¢lanici izvora.

® Izpolni uradni veterinar odobrenega zbiraliS¢a v drzavi ¢lanici tranzita.

©®) Precrtaj, ¢e se zdravstveno spriCevalo uporablja le za premikanje Zivali na obmodju drzave Clanice

izvora in sta samo sekciji A in B zigosani in podpisani.

(*%  Predrtaj, ¢e je prevoznik isti, kot je oznaden v sekciji B.

(') To&ko 6 sekcije A podpise uradni veterinar odobrenega zbiralis¢a po pregledu dokumentacije in
identifikacije zivali, ki pridejo z uradnim dokumentom ali zdravstvenim spri¢evalom z izpolnjenima
sekcijama A in B, drugace se tocka precrta.

(**)  Ta izjava ne izvzema prevoznikov od njihove dolZnosti v skladu z dolo&bami EU, ki so v veljavi v zvezi s
sposobnostjo Zivali za transport.




Model 2

ZDRAVSTVENO SPRICEVALO ZA PRASICE ZA ZAKOL(') / PLEME(') / PROIZVODNJIO(%)
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Stevilka certifikata (%)
REQIJA 1ZVOT@: ...ttt

Referencna stevilka k

originalnemu certifikatu (%)
POGLAVIE A
Ime, priimek iN NASIOV POSHTATEITAT ...c.iiiieieeeii ettt bbb b sttt a et et e s e e s st et ene e e esnas
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............................................................................................................................................................................................................ ®)
REGISTracCijSKa STEVIIKA TrgOVC@ . ..o iuiuiiiiieieieie ettt ettt b ettt sttt et e se st s es e s s e s e e e s e bbb e ne e es e b e s esene s s es @)
Naslov in registracijska Stevilka odobrenega zbirali¢a v drzavi &lanici izvora (%) ali tranzita ():
............................................................................................................................................................................................................ )
............................................................................................................................................................................................................ )

Podatki o zdravstvenem stanju
Potrjujem, da vsaka Zival iz posiljke, opisane spodaj

1. izvira iz gospodarstva in podrocja, za katera v skladu z evropsko in nacionalno zakonodajo, ni predpisanih
omejitev ali prepovedi zaradi bolezni, ki prizadanejo prasice;

2. (®) je zival za pleme (%) ali proizvodnjo (%), ki je bila na gospodarstvu izvora, kolikor se da preveriti,
nepretrgoma zadnjih 30 dni oziroma od rojstva, ¢e je zival mlajSa od 30 dni, in nobena zival, uvozena iz
tretjih drzav, ni bila vklju¢ena na gospodarstvo v tem Casu, razen Ce je bila izolirana od vseh ostalih Zivali
na gospodarstvu.

POGLAVJE B
Opis posiljke

SKUPNO SEEVIIO ZIVAIIZ w.evvieeeee ettt et s e s e te et et eae st ese et ese s ebese st esessesessens et esesteseasessssesessesestesesseseasatesessenseseseesensasenens

Oznaditev zivali:

Pasma Datum rojstva Uradna identifikacija

Ce je potrebno, nadaljuj na dodatnem listu, ki ga mora podpisati in oZigosati uradni veterinar ali odobren veterinar

Registracijska Stevilka prevoznika (e je drugacna od prevoznika, navedenega v sekciji C in/ali ¢e dolzina
Prevoza PreSEa 50 KM )i oottt ettt et et e e et eete e beeae e be e s teeteeeae et e ebe e beeaaeeteeateeaaeeteebeeaeeareenteereeneenteeanereanes

Prevozno SredstVo: ... Registrska Stevilka: ...

Certificiranje poglavij A in B

Uradni zig Kraj Datum Podpis (*)

Ime in polozaj z velikimi tiskanimi ¢rkami:

Naslov veterinarja podpisnika:




(*) Poglaviji A in B zdravstvenega spric¢evala morata biti

ali Zigosani in podpisani s strani uradnega veterinarja gospodarstva izvora, e ja ta drug kot veterinar,
podpisnik poglavja C,

ali podpisani s strani odobrenega veterinarja gospodarstva izvora, ¢e ima drzava clanica izvora sistem
mreze nadzora, odobren z odloc¢bo ... / ... / ES,

ali podpisani s strani uradnega veterinarja odobrenega zbiraliS¢a na dan odhoda Zzivali.

POGLAVIE C (°)
Ime, priimek iN NASIOV PrEJEMNIKA: .....oiiiiiiieiee ettt r bt b b e e s e e e e st e st eae bt e bt ea et e benre e e e s

[ 7= V= ol = ot TSRO
Registracijska Stevilka prevoznika (¢e dolzina transporta presega 50 KM ). ... @)
Prevozno SredstVo: .......ccccoieiieeecicce e Registrska SteVilKa: ....cccccceeeivceeee e
Po pregledu, opravljenem v skladu s predpisi, potrjujem da:

7. so bile zgoraj opisane zivali pregledane (VpiSi datUm) .....ccccooeveeeeieeeieeee e v roku 24 ur pred
predvideno odpremo in niso kazale klini¢nih znakov infekcijske ali kuzne bolezni;

8. gospodarstvo izvora in (kjer ustreza) odobreno zbiraliS¢e in obmocje na katerem se nahajata ni pod
omejitvami ali prepovedmi zaradi zivalskih kuznih bolezni, ki prizadenejo prasice, v skladu z nacionalno ali z
zakonodajo EU;

9. so izpolnjene vse ustrezne doloc¢be direktive 64/432/EGS;

10. (®) zgoraj navedene Zivali izpolnjujejo dodatne garancije za:
- [aT0]1=7.2=1 o RSP PRRROR
- v skladu z odlo¢bo komisije ... / ... / ES;

11. Zivali niso bile dlje kot 6 dni v odobrenem zbiralis¢u (3).

12. v Casu pregleda so bile Zivali sposobne za prevoz in predvideno potovanje v skladu z dolo¢bami direktive
91/628/EGS (12). (*)

Certificiranje poglavja C

Uradni zig Kraj Datum Podpis (*)

Ime in polozaj z velikimi tiskanimi ¢rkami:

Naslov veterinarja podpisnika:

(*) Poglavje C zdravstvenega spriCevala mora biti Zigosana in podpisana s strani uradnega veterinarja
ali gospodarstva izvora,
ali odobrenega zbiraliS¢a v drzavi Clanici izvora,

ali odobrenega zbiraliS¢a v drzavi €lanici tranzita, Ce se izpolnjuje zdravstveno spri¢evalo za odpremo Zivali
v namembno drzavo Clanico.




Dodatne informacije
1. Zdravstveno spri¢evalo mora biti Zigosano in podpisano z barvo, drugac¢no od barve tiska.

2. To zdravstveno spri¢evalo je veljavno 10 dni od dneva pregleda zivali v drzavi Clanici izvora in ki je
naveden v poglavju C.

3. Zahtevani podatki iz zdravstvenega spri¢evala morajo biti vneseni v ANIMO sistem na dan izdaje
zdravstvenega spricevala in najpozneje v 24 urah od izdaje.

@) Precrtaj, kar ne ustreza.
@) Se ne uporablja, e gre za zivali iz vec¢ih gospodarstev.
®) Precrtaj, ¢e ne ustreza.
* Izpolni uradni veterinar v drzavi ¢lanici izvora.
) Izpolni uradni veterinar odobrenega zbiraliS¢a v drzavi Clanici tranzita.
® Precrtaj, Ce se zdravstveno spriCevalo uporablja le za premikanje zivali na obmodju drzave clanice
izvora in sta samo sekciji A in B zigosani in podpisani.
@) Precrtaj, Ce je prevoznik isti, kot je oznacen v sekciji B.
) Ta izjava ne izvzema prevoznikov od njihove dolznosti v skladu z EU dolo¢bami, ki so v veljavi v zvezi s
sposobnostjo Zivali za transport.




